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Hemsireler servisin rutin iglerinin fazla olmasi
(%86.1), bilgi yetersizligi (%58.3), is merkezli
calisma (%36.1) ve iletisime girmek i¢in uygun

ortamin olmamast (%8.3) nedenleri ile depres-
yonu olan hastalara yardim edemediklerini
belirtmiglerdir.

Tablo 8. Depresyonu olan hasta bireylere hemsirelerin miidahaleleri ve sorunun ¢éziimiine

yonelik onerilerinin dagilimi (n=40)

Hemsirelerin sorunun ¢éziimiine yonelik onerileri Say1 %
Hemsire sayisinin arttirilmasi 33 82.5
Ruhsal-duygusal sorunlara yonelik egitim yapilmasi 26 65
Fiziksel ortamin diizenlenmesi 12 30
Gerektiginde psikiyatri hemsirelerinden danismanlik alinmast 7 17.5
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi 7 17.5
Ekip ¢aligsmasinin gii¢lendirilmesi i¢in diizenlemeler yapilmast 5 12.5
Hasta ve ailesine danigmanlik hizmeti verecek birimlerin olusturulmasi 4 10
Primer hemsirelik uygulamasina gegilmesi 2 5
Onerim yok 7 17.5

Yanuitlar birden fazladir. Yiizdeler hemsire sayisina gore almistir.

Tablo 8’de goriildiigli gibi, sorunun ¢éziimiine
yonelik olarak hemsirelerin  %82.5’1 sayica
yeterli hale gelme, %65’1 hizmet i¢i egitim
yapilmasi, %17.5’1 psikiyatri hemsirelerinden
danmigmanlik alma gibi Onerilerde bulunmus-
lardir.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalar imitsizlik,
karamsarlik, benlik saygisinda azalma, gii¢siiz-
lik, isteksizlik, ilgi azalmasi, anksiyete, karar
verme gulcliigli, sosyal etkilesimde bozulma
gibi sorunlar yogun olarak yagamalarina karsin
hemsirelerin tiimiiniin bu sorunlara yonelik
herhangi bir girisimde bulunmadiklar1 anlasil-
mustir. Depresyonun bedensel hastaligi olan
bireylerin yasami tlizerindeki olumsuz etkileri
diisiiniildiigiinde, bu durumun basta hasta
yoniinden olmak iizere aile, kurum ve calisanlar
acisindan da Onemli bir sorun oldugu soyle-
nebilir.

Hemsirelerin hasta odasina gitme gerekcelerine
bakildiginda, tamaminin yalnizca yagam belir-
tilerinin kontrold, ila¢ uygulamasi gibi teknik
faaliyetler icin gittikleri goriilmektedir. Bu
durum hemsgirelerin hasta bakiminda yalnizca
bagimli ve teknik beceriler gdsterdiklerini,
hastanin bakimini bagimsiz olarak biyopsiko-
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sosyal boyutlar1 ile planlaylp gergeklestire-
mediklerini gostermektedir. Yapilan baz1 ¢alis-
malarda da hemsirelerin daha ¢ok bagimli
fonksiyonlarini yerine getirdikleri, hastanin
psikososyal gereksinimlerini daha az Onemse-
dikleri saptanmustir.'*'*"

Diger taraftan calismamizda hemsirelerin hasta
yaninda bir seferde 1.9 dk. ile 3.8 dk. arasinda
kaldiklar1 belirlenmistir. Bu kisith siire i¢inde
hastalarin kendilerini ifade edemeyecekleri ve
hemsirenin hastanin duygusal, sosyal gereksi-
nimlerini ele alamayacagi agiktir. Literatiirde
ise, hemsirelerin hastalari ile mutlaka iletigime
gecmelerinin gerektigi ancak bu yol ile onlara
daha etkili bir yardimda bulunabilecekleri belir-
tilmektedir.*>'" 15222

Arastirmamizda hemsirelerin %52.5’inin hasta-
nin yasadig1 depresif durumun farkinda oldugu
saptanmig, ancak %57.5’i bu konuda bir sey
yapamayacagini belirtmistir. Bu durumun nede-
ni genel tip uygulamalari i¢inde biyopsiko-
sosyal anlayisin heniiz yeterince yerlesmemis
olmasi, hemsirelerin bireyi merkeze alan biitiin-
clil yaklagimla ilgili bilgi yetersizligi, planl
hasta bakiminin ve primer hemsirelik uygula-
malarinin yiriitilmemesi gibi faktdrler olabilir.
Ayrica hemsirelerin hastaya yaklasim konusun-
daki bilgi eksikligi de bir diger etken olabilir.
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olabilir. Ciinkii c¢aligmamizda hemsirelerin
tamami klinik ¢alismalart sirasinda depresyonu
olan hastalarla karsilastiklarini ifade etmelerine
karsin %901 bu hastalara yardim edemedik-
lerini belirtmistir. Hemsireler depresif hastaya
yardim edememe nedeni olarak servis rutin-
lerinin fazla olmasi (%86), egitim yetersizligi
(%58.3) gibi gerekgeleri gostermislerdir.

Arastirmadan elde edilen bilgilere gore, hemsi-
reler depresyonu olan hastaya yardim edebil-
mek i¢in en fazla sayica yeterli hale gelme ve
bu konuda hizmet ig¢i egitim programlarinin
diizenlenmesini istemektedir. Hemsirelerin egi-
tim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 sevindi-
rici bir durum olarak goriilebilir. Ancak sayica
yeterli hale gelmeden Once var olan sistemin
gOzden gecirilmesinin gerekli oldugu diisiiniil-
mektedir.

ONERILER

1. Hemgirelerin hastalarina zaman ayirmala-
rin1  kolaylastiran, iletisimlerini gii¢lendiren
diizenlemelerin yapilmast i¢in yoOneticilerin
duyarl hale getirilmesi,

2. Hemsirelerin hastalarin depresyon ve diger
psikososyal sorunlar ile ilgili farkindaliklarini
ve yaklasimlarmi giiclendirmek igin egitimler
yapilmasi,

3. Hastalarin yasadiklar1 ruhsal sorunlarin
erken donemde farkina varilabilmesi, calisan
personele yardim ve danismanlik hizmetlerinin
verilebilmesi i¢in genel tip ile psikiyatri arasin-
daki baglantinin gliglendirilmesi, bunun igin
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi hizmetleri-
nin olusturulmasi onerilir.

KAYNAKLAR

1. Kurlawicz L: Social factors and depression in
late life. Arch Psychiatr Nurs 1993; 7(1):30-
36.

2. Ogel K: Depresyonla ilgili gercekler ve rakam-
lar. Aktiiel Literatiir Dergisi 1996, 3(35):15.

3. Ozmen E: Depresyon: Genel bir gozden gegir-
me (1). Depresyon Dergisi, 1996,1(1):3-13.

4. Hagert B: Physchiatric Mental Health Nursing.
London, Mosby Company, 1996, s.251-284.

5. Ozkan S: Genel tipta depresyon. M Bekaroglu
(ed): IlI. Anadolu Psikiyatri Giinleri Bilimsel
Calismalari’nda, Trabzon, 1994, s.195-208.

6. Ozmen E, Aydemir O, Bayraktar E: Genel
Tipta Psikiyatrik Sendromlar, Hekimler Yayin
Birligi, Ankara, 1997, s.117-170.

7. Radin G, Voshart K: Depression in the medi-
cally ill: An oweview. Am J Psychiatry 1986;
143(6):696-704.

8. Boz U, Aydin H: Kronik fiziksel hastaligi
olanlarda hastanede yatma siiresinin ruhsal
semptomlar iizerine etkileri. XXVI. Ulusal
Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi
Kitaby, Izmir, 1990, 5.431-459.

9. Fortinash KM, Hodbay-Wernet PA: Psychiat-
ric Nursing Care Plans. London, Mosby Com-
pany, 1995, 5.84-92 .

10. Rowe D: Helping the depressed patient.
Nursing Times 1983; 26:62-63.

11. Roy D: A case study of me, by me. Nursing
Mirror 1982, 18:34-36.

12. Stuart GW, Sundeens L: Principles and Prac-
tice of Psychiatric Nursing. New York, Mosby
Year Book, 1991, 5s.659-679.

13. Ancel G: Hemsirelerde Zamani Verimli
Kullanma.  Yayinlanmamis  Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Ensti-
tiisti, Ankara, 1996.

14. Haytural H, Atalay M: Hemsirelerin bagimli-
bagimsiz fonksiyonlarindan en ¢ok hangisini
verine getirdiklerinin saptanmasi. II. Ulusal
Hemsirelik Kongresi Kitabu, Lzmir, 1990,
5.568-577.

15. Uzun O, Béliikbas N: Cerrahi kliniginde ¢ali-
san hemgsirelerin uyguladiklar: hasta bakiminin
degerlendirilmesi. III. Ulusal Hemgirelik Kong-
resi Kitabi, Sivas, Esnaf Ofset Matbaacilik,
1992, 5.184-190.

16. Hisli N: Beck Depresyon Envanterinin geger-
liligi iizerine bir ¢alisma. Psikoloji Dergisi
1988, 6(22):118-126.

17. Barry PD: Psychosocial Nursing Assessment
and Intervention Care of the Physically IlI
Person. 2. baski, London, Lippincott Com-
pany, 1989.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):161-168



168

Bedensel hastalikla birlikte depresyonu olan...

18.

19.

Maurer F: Acute depression: treatment an
nursing strategies for this affective disorder.
Nurs Clin North Am 1986; 21(3):411-427.

Velioglu P, Oktay S, Karanisoglu H: Hastalara
ve hemgsirelere gére en ¢ok Onemsenen
hemgirelik faaliyeti. Hemsirelik Biilteni 1986,
2(6):20-33.

20.

21

22.

Morse J: Patient communication in a long term

care facility. J Psychosoc Nurs 1997, 35(5):34-
39.

Ozcan A: Hemsire-Hasta [liskisi ve [letisim.
Izmir, Saray Medikal Yaymcilik, 1996.

Price B: Body Image, Nursing Concept and
Care. London, Prentice-Hall Intervention,
1990.

ANADOLU PSIKIiYATRI DERGISI
(TUBITAK/TURK TIP DIZINI'NDE YER ALMAKTADIR)

Mart - Haziran - Eyliil - Aralik aylarinda yayimlanuir.

2001 yili aboneligi 10 milyon TL.
Posta Ceki Hesabi No: 1440053

Yazi gonderme adresi:

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD
58140 SIVAS
odogan@cumbhuriyet.edu.tr

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(3):161-168



